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Ozet
On bélgedeki tek dis eksikliginde adeziv képriiler, geleneksel yontemlere alternatif bir tedavi seklidir. Tek dis eksikligi i

Uyeli porselen koprilerle, implant destekli koprilerle veya adeziv restorasyonlarla tedavi edilebilir. Tim bunlar kendi icinde avantaj ve
dezavantajlara sahiptirler. Adeziv kopriler konvansiyonel restorasyonlara gore fiyatin azalmasi, zaman tasarrufu, kolay

uygulanabilmesi, metal alerjisinin ve korozyonun olmamasi gibi bir takim avantajlara sahiptir. Adeziv restorasyonlar mekanik ve
estetik 6zelliklerinin gelistirilmesi ile populer hale gelmistir. Metal destekli adeziv kdpriler estetik olmamasi, desimante olmasi ve
biyolojik olarak uyumsuz olmasi gibi bir takim dezavantajlara sahiptir. Tium bu nedenlerden dolayr ginumulzde artik gok
kullanilmamaktadir. Tam seramik porselenlerle birlikte veneer restorasyonlarin kullaniimasi, seramigin diisiik esneme dayanimindan
dolay! sik sik birlesme boélgelerinde basarisizlik goriilmektedir. Teknolojik gelismeler, fiziksel ve mekanik 6zellikleri gelistirilmesini ve
yeni malzemelerin Uretilmesini saglamistir. Bunlara 6rnek olarak estetik ve dayanikli materyaller olan Ribbond ve Fiberleri verebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Adeziv kopriler, ribbond, fiberler.
Abstract

Adhesive bridges are an alternative treatment to the traditional restorations for anterior single tooth deficiency. One tooth
loss condition is generally treated with three unit porcelain bridges, implant supported prosthesis and adhesive restorations. All these
have own advantages and disavantages. Adhesive bridges have some advantages in comparison to conventional bridges such as
reduction of cost, saving time, ease of application, absence of metal allergy and corrosion and ease of cleaning. Nowadays, adhesive
restorations are becoming more popular with developing of the mechanical and esthetic technology. Adhesive restorations which
consist of metal framework have disadvantages as aesthetics, debonding and biological incompatibility. Because of these reasons,
they are rarely used today. Using of the all-ceramic substructure with a veneer restorations often failed at the joints as a result of low
flexural strength of the ceramic. Technological developments have assured the production of physically and mechanically improved
new materials such as ribbond and fibers. They are esthetic and enduring materials.

Key words: Adhesiv bridges, ribbond, fiber.

Giris

Adeziv koépruler, tek dis kayiplarinda
uygulanabilen, invaziv olmayan, bosluga komsu

dislerde c¢cok az preparasyon gerektiren
restorastonlardir. Ayrica fasial ylzeylerde
herhangi  bir  preparasyon yapiimamasi

nedeniyle konvansiyonel koéprilerden daha
estetiktir Konvansiyonel sabit protezler ylksek
kirilma direnci ile birlikte iyi retansiyon saglarlar
ve ayrica uzun bir klinik basari gecmigine
sahiptir. Ancak, bu protezlerin yapiminda
destek dislerde 6nemli miktarda dis dokusu
kaldinilir.  Adeziv  kopri  preparasyonlari
konvansiyonel kopru preparasyonlariyla
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karsilastiriidiginda, saghkl dis
dokusundan %63-72 yerine sadece %3-30
kadar  kaldinlir.  Tek implant  destekli
restorasyonlarda dissiz bogluga komsu olan
diglerin prepare edilmemesi 06zellikle anterior
bdlgede avantajdir. Ancak dissiz alanin kemik
hacmi, oklizal fonksiyonu, sistemik hastaliklar
ve hastanin sosyoekonomik durumu, yumusak
ve sert dokunun kalite ve niteligi bu tedaviye
yaklasimi etkilemektedir (1). Bu durumlarda tek
dis eksikliklerinde adeziv koprulerin kullanimi
daha konservatif bir tedavi seklidir.

Adeziv Kopriilerin Endikasyonlari

1. Curlksuz dayanak disler

2. Alt ve Ust kesici dis eksikligi (acik
kapanig, basabas veya orta derecede over-bite
durumunda)

3. Periodontal splint amaciyla

4. Posterior tek dis eksikliginde
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5. Pulpasi genis olan geng hastalarda
6. Tedavinin kisa slrede bitirilmesi
istendigi durumlarda (2,3).

Adeziv
Kontrendikasyonlar

Kopriilerin

1. Vertikal boyut kaybinin fazla oldugu
durumlarda.

2. Parafonkiyonel
hastalarda.

3. ileri diastema ve overbite vakalar!.

4. Asiri mobilite gbsteren  dislerin
varliginda.

5. Uzun dissiz bosluk varsa.

6. Dislerin palatinal yuzeyindeki metal
iskelet icin yeterli sahanin  bulunmadigi
durumlarda.

7. Metal alerjisi olan hastalarda.

8. Asiri rotasyonlu dislerde (2,4,5).

aliskanliklari  olan

Adeziv Kopriler 3’e Ayrilir:

1. Metal destekli adeziv koprtler

2. Fiberle glglendirilmis adeziv kdprtler

3. Porselenle yapilmis adeziv kopriler
(6).

1. Metal Destekli Adeziv Kopriler

A. Rochette Koprii

Rezin retansiyonunu artirmak igin
kanatlari Gzerinde huni seklinde perforasyonlari
olan metal alt yapisi olan koéprilerdir (7).
Rochette metal alt yapinin baglantisini artirmak
icin silan baglayici ajan ile mekanik
retansiyonuda kendi teknigine dahil etmigtir (8).
Delikli destek vyillarca standart dizayn olarak
hem anterior (9-12) hem de posterior sabit
bolumlt protezlerde kullaniimigtir (13). Estetik
acidan uygun olmadigi icin ginimuizde c¢ok
fazla kullaniimamaktadir.

B. Maryland Koprii

Metal alt yapinin silfirik asit ve
hidroklorik asit birlikte kullanilarak metal
yuzeyinin  purtzlendiriimesiyle  tutuculugun

saglandig1 protezlerdir. Elektrolitik daglanmig
képrilerin, delikli képrilerden daha retantif
olduklari belirtilmistir.

C. Dékim Ag Yapih Sabit Bolumlii
Protezler

Bu teknikte soy metaller kullanilir ve asit
kullanimi  ortadan kalkar (14). Modelaj
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

mumunun igerisine retansiyonu saglayacak
plastik 1zgaralar vyerlestirilerek tutuculugun
artirlmasi amaclanmistir (15). Model Uzerinde
destek dislerin lingual yuzeylerine ag benzeri
naylon kafes yerlestirilir. Daha sonra bu yapinin
Uzerine mum modelaj ve dékim yapilir. Tutucu
kanadin dise bakan kisminda kafes benzeri
tutucu bir ylzey elde edilir.

D. Virginia Kopru

Kaybolan tuz teknigi olarakta bilinen bu
teknikte alt yapi sinirlari bir mum kalemi ile day
Uzerinde belirlenir. Baglanacak olan alan ilk
olarak model spreyi ardindan yagdlayici ile
kaplanir. 149-250 pm buyukligundeki tuz
kristalleri sinirlari belirlenen alana serpilir (16).
Mum modelaj day'dan ayriir ve sinirlari
belirlenen alan gevresinde 0.5-1mm
genigliginde kristalsiz bir kenar birakilir. Modelaj
solvent ile temizlenir ve tuz kristalleri ultrasonik
bir temizleyici ile temizlenir. Dokim sonrasi
desteklerin i¢ ylzeyinde kubik bosluklar kalir.
Bu bosluklar, sabit bolumlid protez igin
retansiyon saglar.

Metal destekli
doénem klinik basariya sahiptir (17,18).
metal destekli adeziv  koprllerin  bazi
dezavantajlari bulunmaktadir. Bunlar
tutuculugun yani sira estetik ve biyolojik uyum
sorunlaridir. Ozellikle én grup dislerde insizal
bolgede metal alt yapinin renginin yansimasi
sonucu grilesme meydana gelmekte, bu
durumun ortadan kaldiriimasi amaciyla metal
kanatlar kugaltildaginde ise tutuculuk énemli
Olgude azalmaktadir. Diger taraftan, kullanilan
kiymetsiz metal alasimlarinin neden oldugu
korozyon ve alerjik reaksiyonlar biyolojik uyumu
olumsuz olarak etkilemektedir (19-21). Eger
ayni hastaya farkli metaller kullaniimigsa
galvanizm gibi elektrokimyasal reaksiyonlar da
olusabilmektedir (22,23).

adeziv Kkopriler uzun
Ancak

2. Fiberle
Kopriiler

Guglendirilmis Adeziv

Metal destekli adeziv koprulere alternatif
olarak tam seramik ve fiberle gigclendiriimis
seromer materyalleri kullaniimistir. Fiber ile
guclendirilmis adeziv koprilerin cesitli
avantajlari vardir. Bunlar; maliyetinin az olmasi,
tekrarlayan randevularin olmamasi nedeniyle
zaman tasarrufu, uygulama ve temizleme
kolayligi, metal alerjisinin gelismemesi ve
dogallik hissidir (24,25).
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Fiber ile guclendiriimis kompozit rezin
koprilerde goévde kismi, direk veya indirek
yontem kullanilarak akrilik bir disden, kompozit
rezinden ya da hastanin kendi disinden
yapilabilir (26) (Resim 1 a,b,c,d,e). Fiberle
gugclendirilmis kompozitler, esneme modullsu
agisindan baglanma guci restoratif

materyallere benzerlik gosterir. Cigneme gucu
dayanimi anteriorda 155-222 N posteriorda ise
830 N olarak oél¢tlmustir (27).

Resim 1la. Tedavi oncesi hastanin vestibulden
goruntusu

Resim 1b. Qkilg disin vestibulden gérUntsU
Resim 1c. Ribbond 6rnegi

Resim le. Tedavi sonrasi hastanin vestibilden
goruntusu

Prefabrike fiberler énceden doyurulmus
yada doyurulmamis olurlar. Dis hekimleri ve
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

teknisyen tarafindan bdlgeye gbre
sekillendirilirler. Fiberle guglendirilmis
kompozitler icin direk ya da indirek uygulama
metotlar kullanilabilir. Splint uygumalarinda
daha c¢ok direk yontem kullaniir ve 1sik ile
polimerize edilirler. Sabit restorasyonlarda ise
klinik sureyi kisaltmak icin daha c¢ok indirek
yontem kullanilir (28). Yapilan bir calismada,
rezin koprulerin yillara gore basari oranlari; 1.
yilda %89, 2. yilda %84, 3. yilda %80, 4.
yilda %74 olarak bulunmustur (29).

Ribbond ve Connect dis hekimliginde
kullanilan polietilen fiber markalaridir. Ribbond
ve Connect 6nceden rezinle doyurulmamistir.
Calisilabilmeleri igin  rezinle doyurulmalari
gereken polietilen fiberlerdir (30).

Ribbond, plazma ile guglendiriimis
polietilen bir fiberdir. Orgli serit olarak da
adlandirilan bu materyal kompozit rezin veya
akril ile birlikte kullaniimaktadir. Oldukga gugla,
biyolojik  olarak  zararli olmayan, 1s131
gecirebilme 6zelliginde estetik ve kolayca
uygulanabilen bir materyal olan Ribbond, Kilitli
ve kafes geklinde bir yapidadir. Kesilirken ve
uygulanirken sekil ve boyut olarak degisiklik
gOstermeyen bu 6rgl seritin kalinligr 0.4 mm'dir
ve 1 mm, 2 mm, 3 mm. 4 mm ve 9 mm eninde
degisik boyutlarda pazarlanmaktadir. Ancak
polietilen fibriller, elde edilirken plazma ile
puruzlendirimeden ve aktive edilmeden dental
rezinlerle kimyasal olarak baglanamazlar. Bu
nedenle oncelikle plazma uygulanarak polimerik
hibrit olusturulur ve bdylece hibrit yapi, dental
rezinlere interfasiyal baglanmayi ylksek dizeye
getirerek gelen kuvvetleri tasiyabilecek gulcu

artirir (31).
Ribbond képri yapiminda  okluzal
kapanis oldukgca o&nemlidir. Maksiller ve

mandibular kesiciler arasinda overjet bulunan
hastalarda Ribbond koéprinin yapistirilacagi
dislerde ribbond materyali yerlestirmek igin
oluklarin acilmasina gerek yoktur. Ancak
okluzal kapanista ribbond materyalin
yerlestirimesi igin yeterli yer bulunmayan
durumlarda destek dislerde 1-1,5 mm
derinliginde oluk acgilmasi gerekmektedir. Bu tar
uygulamalarda dentin primer ve bonding
adezivlerin kullanilmasi énerilmektedir (32).
Hasta basinda yapilan fiberle
guglendirilmis adeziv kopraler anterior ve
posteriorda diglere uygulanabilen bir ydontemdir.
Bosluga komsu diglerin lingual veya bosluga
bakan yuzeylerine 0.5 mm derinliginde tutucu
kavite yapilip, gingival duvarlar butt-joint bitecek
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sekilde hazirlanir  (33). Ribbond  kopri
yapiminda okluzal kapanis olduk¢ca onemlidir.
Maksiler ve mandibular digler arasinda overjet
bulunan hastalarda ribbond koépruler yapilacagi
zamanlarda oluk agmaya gerek yoktur. Ancak

oklizal kapanisinda ribbond materyalinin
yerlesecegi yeterli yerin bulunmadigi
durumlarda destek dislerde 1-1,5 mm
derinliginde oluk agmak gerekir (32).
Labaratuvarda hazirlanan fiberle
guglendiriimis  adeziv  koépriler, 6nceden

doyurulmus fiberler alt yapi olarak materyeli
olarak kullanilirken, Ust yapi materyali olarak
seramikle guclendirilmis kompozitler
kullaniimaktadir (34).

3. Tam Seramik Adeziv Koépriler

Tam seramik adeziv kopruler, uygun
vakalarda metal destekli adeziv koprilerde
ortaya ¢ikan problemlerin ¢éziminde alternatif
bir tedavi yontemi sunmaktadir (19-21). Yuksek
biyolojik uyumlari, estetik UstinlUkleri, dis
dokularina yakin 1s1 genlesme katsayilari,
duguk 1s1 iletkenlikleri, elektrolitik korozyona
direncli olmalari tam seramik adeziv koprulerin
en onemli avantajlaridir. Buna karsilik gerilim
kuvvetlerine  karsi yeterli dirence sahip
olmamalari ve Kkirilgan yapilari yaygin olarak
kullanimlarini engellemektedir (19,35).

GUnUmuzde ylksek direngli tam seramik
sistemlerin gelistiriimesi ve adeziv teknolojide
kaydedilen ilerlemeler yontemin
dezavantajlarini dnemli élglide azaltmigtir. Tam

seramik  sisteminin  sagladidi  butun  bu
avantajlar ancak dogru bir endikasyon
durumunda anlam tasimaktadir. Klinik kron

boyu kisa olan dayanak disler, bruksizm ve
derin kapanis vakalari ile overjet miktarinin az
oldugu vakalar tam seramik adeziv kopruler icin
kontrendikedir. Gerekli endikasyon kriterlerinin
variginda, tam seramik adeziv koprilerle
oldukga basarili sonuglar elde edilebilmektedir
(35). Tam seramik adeziv koprilerin  klinik
prosedurleri oldukgca hassastir ve dikkat
gerektirir.

Klinik Ve Laboratuvar Asamalari

Adeziv kopru uygulamasi 6nce klinik
g6zlem, anamnez kayitlari, rontgen filmleri ve
tani modellerinin incelenmesi gerekir. Ayrica
hastanin fizyolojik, psikolojik ve ekonomik
durumu dikkatte alinir. Literaturde kopri
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

retansiyonunu saglayacak birgok faktérden s6z
edilir; dayanak dislerdeki preparasyonlar, metal

yuzeyi hazirlama sekilleri ve adeziv rezin
sistemler gibi (36-38). Bir veya iki dis
eksikliginde, iki dayanak disin kullaniimasi

yeterlidir. U¢ veya daha fazla is eksikligi olan,
periodontal problemli diglerde dayanak dis
sayisini artirmak gereklidir (39).

Preparasyon

Preparasyondan 6nce ¢alisma modelleri
incelenmelidir. Okluzal aciklik, konturun yeri,
proksimal uzantilarin  yerlesecegi vyerler,
singulumun pozisyonu, protezin giris yolu
incelenmelidir  (39,40). Bazi arastirmacilar
adeziv koprulerin reversibilitesini  savunarak
preparasyondan kaginirlar, cogu arastirmaci ise
rezistansini artirmak icin preparasyon yapmayi
savunurlar.  Maksimum  baglanma  alani
saglamak icin preparasyon mumkin oldugunca
uzatiimahdir. Preparasyonun lingual ylzeyde
yapildigi  maksiler kesicilerde 0.5 mm
preparasyon gereklidir. Class 1l division |1l
hastalarinda kalinhgi sinirli oldugu igin adeziv

koprilerin - yapilmasi  uygun degildir (41).
Dentin-metal baglantisi zayiftir. Rezin-mine
baglatisini saglamak ve kompozitin irritan

etkisinden pulpayr tamamen korumak igin
preparasyon mine siniri icinde yapiimahdir (39).
Olgli igleminde elastometrik 6lgli materyalleri
kullanilabilir. Aljinat lguler 6nerilmez.

Adeziv Kopriilerde Basariy! Etkileyen
Faktorler

-Restorasyonlarin simantasyon
bOtinliglinin bozulmasi, sekonder c¢lrik en
¢ok gorilen basarisizliklardir.  Bir retainer
baglantisinin bozulmasi plak akimulasyonuna

neden olur ve sonrasinda lezyonlara ve
gingivitise neden olur. Bu yuzden
endikasyonlart her bir klinik durum igin

dikkatlice degerlendirilmelidir.

-Adeziv koprulerde alt yapinin rijititesi
restorasyonun basarisi i¢cin dnemlidir. Kabul
edilebilir minimum kalinlik 0,7 mm dir. Alt yapi
¢apinin artirimasi restorasyonun daha saglam
olmasini saglar ve bukulmeyi onler.

-Disin mine ylzeyine Kkarsilik gelen
tutucu kanadin ylzey alaninin genigligi
restorasyonun tutuculugu i¢in dnemlidir. Minede
yeterli yizey alani olusturmanin yollarindan biri
diste preparasyon uygulamaktir.
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-Tam seramik adeziv
basarisizigin en o6nemli
konnektér bdlgelerindeki  kiriklardir  (42-44).
Konnektérin  kirlma  dayanimi sadece
konnektorun kalinhgina bagh degil, kullanilan
materyalin mekanik 6zelliklerine de baglidir.

-Dikkatli secilmis hastalarda uygun
preparasyon dizaynlarinin ve simantasyon
proseddurlerinin uygulanmasi klinik olarak uzun
omurli restorasyonlarla sonuglanir.

-Ozellikle restorasyonun alt yapisi ve
asitlenmis mineye uygulanan rezin simanin
adeziv  baglanmasida basariy1  etkileyen
faktorlerdendir.

képrilerdeki
sebeplerinden biri
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